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SUMMARY
MANAGEMENT OF DIAGNOSIS AND THERAPEUTIC ASPECTS IN SUBCLINICAL HYPOTHYROIDISM ON CHILDREN.
Key words: transient congenital hypothyroidism, transplacental passage of maternal thyrotropin receptor 
blocking antibodies, anemia 
It is presented a 6 weeks old infant case, male, diagnosed with transient congenital hypothyroidism due to transpla-
cental passage of maternal thyrotropin receptor blocking antibodies. The diagnosis was clinical sustained by prolonged 
jaundice – umbilical hernia – anemia triad, and biologic by the high and persistent level of the thyrotropin. It was 
opined for 3 years of the hormonal substitution treatment. 
PEZUMAT
Cuvinte-cheie: hipotiroidism congenital tranzitoriu, transfer transplacentar de anticorpi blocanţi materni, anemie
Este prezentat cazul unui sugar de sex masculin, în vârstă de 6 săptămâni, diagnosticat cu Hipotiroidism congenital 
tranzitoriu prin transfer transplacentar de anticorpi blocanţi materni. Diagnosticul a fost susţinut clinic de triada: icter 
prelungit, hernie ombilicală, anemie, iar biologic de valoarea crescută (persistentă) a tireotropinei. S-a opiniat pentru 
3 ani de tratament hormonal substitutiv. 
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Introducere. Persistenţa unor valori crescute ale 
tireotropinei (TSH), cu valori normale ale tiroxinei 
(T4) este cunoscută şi sub termenul de hipotiroidism 
congenital primar subclinic. Simptomatologia, chiar 
şi nespecifi că, devine prezentă la fi nele primei luni de 
viaţă. Puţine studii descriu anemia din tabloul clinic al 
hipotiroidismului congenital primar.
Material şi metode de investigaţie. Se descrie ca-
zul (prezentare de caz) unui sugar de sex masculin, în 
vârstă de 6 săptămâni, provenind din mediul rural, ali-
mentat natural, ai cărui aparţinători solicită un consult 
de specialitate pentru persistenţa, şi chiar accentuarea, 
icterului “fi ziologic” şi constipaţie. Din istoricul per-
sonal reiese că simptomatologia este sesizată de către 
părinţi începând cu vârsta de 3 săptămâni. În antece-
dentele familiale nu este cunoscută nicio patologie, 
deşi, la prima “vedere”, la mamă se observă mărirea 
de volum a regiunii tiroidiene.
Rezultatele investigaţiilor. Examenul clinic la 
prima consultaţie constată tegumente marmorate, 
hernie ombilicală, hiporeactivitate (aspect de “copil 
cuminte”). Investigaţiile de laborator efectuate evi-
denţiază: bilirubinemie totală 4,82 mg/dL; bilirubi-
nemie indirectă 3,01 mg/dL; hemoglobină 7,2 g/dL; 
hematocrit 20,5%; T4 14,2 pmol/L (valori normale 10-
23 pmol/L); TSH 11,3 μUI/mL (0,8-8,2 μUI/mL) – la 
momentul screeningului neonatal 3,71 μUI/mL; fro-
tiu de sânge periferic: hematii microcite, hipocrome, 
anizocitoză cu microcite şi rare macrocite policroma-
tofi le şi oxifi le, leucocite normale numeric şi mor-
fologic, trombocite uşor crescute numeric, normale 
morfologic; reticulocite 20%o (2-20 %o); sideremie 
15,2 μmol/L (4,8-19,5 μmol/L); feritină 270,75 ng/mL 
(200-600 ng/mL); electroforeza proteinelor serice: al-
bumine 73,7%; alfa1 2,2%; alfa2 11,9%; beta 8,6%; 
gama 3,6%; anticorpi antitiroidperoxidază 28,67 UI/
mL (0-34 UI/mL), anticorpi tiroglobulină 18,04 UI/
mL (0-115 UI/mL); ecografi e abdominală fără mo-
difi cări; ecografi e cardiacă – foramen ovale patent. 
Nu s-a efectuat ecografi a sau scintigrafi a tiroidiană. 
Investigaţii efectuate mamei: TSH 11,3 μU/mL, anti-
corpi antitiroidperoxidază 106,9 UI/mL, anticorpi ti-
roglobulină 150,5 UI/mL. Se suspectează diagnosticul 
de Hipotiroidism congenital tranzitoriu prin transfer 
transplacentar de anticorpi blocanţi materni.
În urma consultului endocrinologic a primit reco-
mandare de tratament de substituţie (Euthyrox), 12,5 
μgrame/24 ore, doză unică, permanent şi Acid folic, 5 
mg/zi, doză unică, timp de 10 zile. S-a stabilit un plan 
de management terapeutic şi evolutiv (tabel 1), astfel 
încât normalizarea TSH să se producă în decurs de o 
lună, valoarea TSH să se menţină la limita inferioară a 
normalului (în primii 3 ani de viaţă), iar doza iniţială 
de Euthyrox să se ajusteze în funcţie de valorile hor-
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monilor tiroidieni pentru evitarea efectelor supradoză-
rii (craniostenoza prematură).
Discuţii. Diagnosticul pozitiv a fost suspicionat 
încă de la prima consultaţie şi confi rmat ulterior prin 
investigaţiile efectuate: Hipotiroidism congenital 
tranzitoriu prin transfer transplacentar de anticorpi 
blocanţi materni. Mama a fost diagnosticată cu Tiroi-
dită Hashimoto, în stadiu de eutiroidie. Orice nou-năs-
cut/sugar mic care prezintă icter prelungit trebuie in-
vestigat endocrinologic (hormoni tiroidieni), mai ales 
dacă sunt prezente cel puţin două dintre simptomele 
specifi ce, chiar în formă atenuată (hernie ombilicală, 
constipaţie). Cu toate acestea, în practică s-a dovedit 
că procedura este realizată doar în proporţie de 47 %. 
Istoricul personal al pacientului a evidenţiat faptul că 
la naştere screeningul a fost negativ, că simptomato-
logia a debutat la 3 săptămâni şi s-a intensifi cat sufi ci-
ent (la vârsta de 6 săptămâni) ca să determine părinţii 
să se prezinte la medic. Faptul că testarea s-a dovedit 
pozitivă doar pentru TSH (T4 normal) se explică prin 
starea de eutiroidie a mamei. Poate că valoarea minim 
crescută a TSH ar fi  rămas nesancţionată terapeutic 
dacă simptomele nu ar fi  fost prezente în cronologia 
descrisă: simptomatologie ce debutează (se accentu-
ează) la vârsta de 3 săptămâni când acţiunea hormoni-
lor tiroidieni materni încetează. Practica a demonstrat 
că un procent mare din simptomele “sugestive” şi to-
tuşi neconsiderate ca atare se pot remite spontan după 
primul an de viaţă, crescând riscul hipotiroidismului 
subclinic în mica copilărie. Orice valoare (persisten-
tă) a TSH > 10 μUI/mL necesită cel puţin reevalua-
re. Adevărata provocare a fost încadrarea etiologică 
a anemiei, care, la un moment dat, a reprezentat cel 
mai important simptom. De formă moderată spre se-
veră, cu elemente de defi cit de fi er – microcitoză, hi-
pocromie (nespecifi ce vârstei), cu evoluţie favorabilă 
după tratamentul de substituţie hormonală, anemia a 
fost considerată ca fi ind consecinţa eritropoiezei hi-
poproliferative adaptive din hipotiroidism. Asocierea 
anemiei cu icterul prelungit, persistenţa şi lipsa de răs-
puns la tratamentul antianemic pot întârzia diagnosti-
cul de hipotiroidism congenital prin confuzia cu ane-
mia hemolitică, anemia aplastică etc.
Concluzii. Hipotiroidismul congenital în perioada 
de sugar trebuie suspectat la toate cazurile de anemie 
la care nu a fost decelată o cauză şi, mai ales, în situa-
ţia în care se evidenţiază asocierea anemiei persisten-
te cu icterul (prelungit) şi hernia ombilicală. Situaţia 
creşte probabilitatea diagnosticului de hipotiroidism 
congenital. 
Tabelul 1. 
Investigaţiile efectuate pacientului (în evoluţie)







Prima consultaţie (ianuarie 2016) 14,20 11,30 4,82 7,2
Februarie 2016 - 3,40 4,50 9,0
Martie 2016 17,20 2,20 2,20 9,1
Aprilie 2016 19,90 3,10 - 9,9
Iulie 2016 17,48 5,00 - 11,9
Octombrie 2016 18,99 2,31 1,10 12,2
Noiembrie 2016 15,80 4,04 - 11,5
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